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CONSTRug;Ao E VALIDACAO DE CARTILHA EDUCATIVA PARA
PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSO: ORIENTACOES PARA
CUIDADO NO DOMICILIO

RESUMO

A populacdo idosa é a que mais cresce no mundo, e no Brasil, e isso ocorre de
forma répida e progressiva. O envelhecimento pode ser compreendido como sendo
um conjunto de alteragdes estruturais e funcionais desfavoraveis ao organismo que
se acumulam de forma progressiva, especialmente em funcéo do avanco da idade.
As alteracdes relacionadas ao envelhecimento podem levar a queda, que resulta
em lesBes nao fatais como fratura de quadril, luxacdes, laceracfes e outros tipos
de lebes de partes moles, sendo a sexta causa de morte entre 0s idosos 0s
acidentes relacionados a queda. Objetiva-se elaborar e descrever o processo de
validagéo de cartilha educativa para prevencéo de quedas em idosos. Utilizou-se a
pesquisa-acdo como metodo de pesquisa, e essa foi desenvolvida em duas etapas:
construcéo de cartilha educativa e validagdo do material educativo por juizes. O
processo de validagéo foi realizado por 15 juizes. Resultou em quatro itens que
foram considerados pertinentes pelos juizes. As sugestdes foram atacadas e
modificadas para verséo final da cartilha. A cartilha educativa foi validada do ponto
de vista de contetdo e pertinéncia, devendo ser utilizada por idosos/ familiares/
cuidadores para orientacdo sobre a prevencédo de quedas no ambiente domiciliar.

DESCRITORES: Estudos de Validag&o como Assunto. Envelhecimento. Prevencgéo
de Acidentes.

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF EDUCATIONAL
BOOKLET FOR PREVENTING FALLS IN OLDER PEOPLE: HOME
CARE GUIDELINES

ABSTRACT

The elderly population is the fastest growing in the world, in Brazil as well, and this
happens rapidly and progressively. Aging can be understood as being a set of
structural and functional shifts unfavorable to the organism that are accumulated in
a progressive way, especially when people live to older age. Age-related changes
may lead to falls resulting in nonfatal injuries such as hip fractures, dislocations,
lacerations and other types of soft tissue injuries, and as a result fall-related
accidents are the sixth cause of death among elderly people. The aim of this study
is to elaborate and describe the validation process of an educational booklet to
prevent falls in the elderly. Action research was used as a study method, and it was
developed in two stages: development of an educational booklet and validation of
the material by a jury. The validation process was carried out by 15 juries. It resulted
in four items that were considered relevant by the legal committee. The suggestions
were accepted and modified to the final version of the booklet. The educational
booklet was validated from the point of view of content and pertinence, which should
be used by elderly people / family / caregivers as a guideline for preventing falls at
home environment.

DESCRIPTORS: Validation Studies as Topic. Aging. Accident prevention.
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1 INTRODUCAO

A populacdo idosa € a que mais cresce no
mundo. No Brasil, o crescimento dessa populacéo tem
sido de forma rapida e acentuada (SILVA et al., 2010).

O envelhecimento vem desde a sua concepc¢ao
até a morte, onde passa por diferentes fases, sendo elas:
desenvolvimento, puberdade, maturidade e
envelhecimento. Todo ser humano vem predestinado a
passar por cada uma dessas etapas, a identificacdo dos
marcadores fisicos e fisiolégicos de transicdo das trés
primeiras fases é possivel de serem marcados, mas a
fase do envelhecimento ndo se sabe 0 ponto exato de
transicdo, pois as alteragBes estruturais e funcionais
advindas do envelhecimento variam de um individuo a
outro (PAPALEO, 2007; VENANCIO; FONSECA; SILVA,
2010).

O envelhecimento é um processo dinamico e
progressivo, ocasionando alteracdes morfologicas,
funcionais e bioquimicas, com reducéo na capacidade
de adaptacdo homeostatica a situa¢gfes de sobrecarga
funcional, alterando assim, progressivamente o0
organismo e tornando-o mais susceptivel a algumas
situacdes que podem predispor a lesbes. Portanto, o
processo do envelhecimento  também vem
acompanhado por problemas de saude fisicos e mentais,
frequentemente provocados por doencas crdnicas e
quedas (NACIMENTO; VARESCHI; ALFIERI, 2008;
NASSAR, 2014).

Associados ao envelhecimento podem surgir as
multiplas condi¢bes cronicas e os desgastes de varios
sistemas funcionais, de forma progressiva e irreversivel,
podendo levar a incapacidade funcional (SILVA et al.,
2010).

As primeiras alteragbes relacionadas ao
envelhecimento s8o observadas ao fim da terceira
década da vida e, ao passar dos anos essas alteracdes
passam a ser mais visiveis (SACHETTI et al., 2012).

Dentre as alteragBes relacionadas ao
envelhecimento estdo: perda do controle postural,
devido a diminuicdo na estabilidade e na acuidade
visual, as quais fornecem aos idosos maiores
probabilidades de sofrerem quedas decorrentes da falta
de equilibrio. Forga, equilibrio, agilidade e flexibilidade
sdo variaveis afetadas diretamente por alteracdes
neurolégicas e musculares (SACHETTI et al., 2012).

O sistema sensorial, particularmente o visual, é
um dos primeiros sistemas a sofrer o impacto do
envelhecimento. A presbiopia, que se inicia por volta dos
40 a 50 anos, com reducdo gradual e irreversivel da
capacidade de acomodar ou focalizar os objetivos
préximos € um dos primeiros sintomas de que se esta
envelhecendo (MACEDO et al., 2008; GAUTERIO et al.,
2015).

Também séo frequentes as alteragBes visuais
funcionais, tais como a diminuicdo da acuidade visual.
Associada a isso, esta presente a diminuicdo do campo
visual periférico, da discriminacdo das cores, da
sensibilidade ao contraste, da capacidade de
recuperacao a exposicdo a luz ofuscante, da adaptacao
ao escuro e da nocao de profundidade (MACEDO et al.,
2008; GAUTERIO et al., 2015)

As alteracdes de equilibrio corporal sao
clinicamente caracterizadas como tontura, vertigem,

desequilibrio e queda, estando entre as queixas mais
comuns pela populagéo idosa e constituem um problema
médico de grande relevancia. O controle de equilibrio
corporal requer a manutengédo do centro de gravidade
sobre a base de sustentacdo durante as situacbes
estaticas e dinamicas (SIMOCELI et al., 2003;
MENEZES; BACHION, 2011).

Considerando apenas 0s problemas de
equilibrio, observa-se na populacdo geriatrica um
aumento crescente dos distarbios das funces
sensoriais, da integracdo das informacdes periféricas
centrais, bem como a senescéncia dos sistemas
neuromusculares e da funcdo esquelética. Os idosos
estdo mais propensos a doencas que alteram
diretamente essas fun¢des, como por exemplo, diabetes,
aterosclerose, acidente vascular encefélico e depresséo,
que acarretam limitacdo das suas atividades motoras em
decorréncia da perda de massa muscular, integridade
esquelética e flexibilidade (SIMOCELI et al.,, 2003;
MENEZES; BACHION, 2011).

Um dos fatores determinantes da qualidade de
vida do idoso é a incapacidade e tornar-se dependente
(SANGLARD et al, 2004).

O processo de envelhecimento populacional tem
sido associado ao aumento da ocorréncia de
determinados grupos de agravos, entre 0s quais estao
as causas externas (PINTO et al., 2008).

A Classificagdo Internacional de Doengas da
OMS denomina como causas externas 0s agravos a
saude, resultantes de agressfes, traumas, acidentes e
lesBes. Sdo caracterizados de origem acidental (quedas,
afogamentos, envenenamentos, acidentes de transito,
de trabalhos e outros tipos) e intencionais (agressoes,
homicidios, suicidios e lesdes autoprovocadas) (MELO;
LEAL; VARGAS, 2011).

As quedas sdo problemas frequentes na
populacdo idosa. Cerca de 29% dos idosos caem pelo
menos uma vez no ano e 13% caem de forma recorrente
(FERREIRA; YOSHITOME, 2010).

A queda de pessoas idosas €é bastante
preocupante e é uma causa crescente de les@es, custos
de tratamento e morte. As consequéncias de lesdes
sofridas em uma idade mais avancada séo mais graves
do que entre pessoas mais jovens. Para as lesdes da
mesma gravidade, o0s idosos experimentam mais
incapacidade, extensos periodos de reabilitacdo,
periodos mais longos de internagdes, maior risco de
dependéncia posterior e morte (MAZO et al., 2007;
SILVA; CORTEZ, 2015).

A morbidade relacionada as quedas tem varias
implicagcbes além de fraturas. Elas podem causar
prejuizos fisicos e psicoldgicos. O medo de cair outra vez
pode ser uma das complicac6es mais incapacitantes de
uma queda, gerando uma diminuicdo de mobilidade e
aumentando o desuso. A queda pode desencadear uma
série de complicagdes, com consequente perda da
capacidade funcional, aumentando a suscetibilidade a
um novo evento no futuro, restricdo da atividade e o
declinio na saldde aumentam o risco de
institucionalizacdo (MENEZES; BACHION, 2008; SILVA;
CORTEZ, 2015).

Os idosos sdo mais vulneraveis estruturalmente
ao trauma, ficando com a capacidade reduzida de
recuperacao e permanecem maior tempo hospitalizados
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devido as respostas frente ao trauma (RODRIGUES;
CIOSAK, 2012).

As causas que provocam as quedas sao
multiplas e podem ser divididas em fatores intrinsecos e
extrinsecos (MENEZES; BACHION, 2008).

Os fatores de risco intrinsecos estdo
relacionados ao proprio paciente e refletem
incapacidade, pelo menos parcial, de manter ou
recuperar o equilibrio quando houver um deslocamento
acentuado do centro de gravidade localizado na regido
sacral. Tais fatores referem-se a reducdo funcional em
um ou mais sistemas sensorios motores essenciais ao
controle da postura, aos transtornos cognitivos e
comportamentais, a fraqueza da musculatura dos
membros inferiores e ao uso dos medicamentos
(MESQUITA et al., 2009).

Os fatores de risco extrinsecos relacionam-se ao
ambiente. Mais de 70% das quedas ocorrem em casa,
aumentando o risco se o idoso vive sO. Fatores
ambientais podem ter um papel importante em até
metade de todas as quedas. Portanto, é importante
observar aspectos relacionados a: iluminacéo
inadequada, superficies escorregadias, tapetes soltos
ou com dobras, degraus altos ou estreitos, auséncia de
corrimdos em corredores e banheiros, calgados
inadequados, roupas excessivamente compridas
(MESQUITA et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2014).

Para a prevencao de quedas é essencial avaliar
0 ambiente no qual o idoso reside, deve ser um local
seguro, funcional, confortdvel e compensador das
limitagBes impostas pelo envelhecimento. Desta forma,
0 ambiente domiciliar do idoso deve ter: boa ventilagéo;
temperatura ambiente agradavel, em torno de 249
iluminacdo que possibilite a ampliacdo da visibilidade,
sendo, 0 mais adequado, a instalacéo de varias fontes
de luz fluorescente; mobiliario que seja acolhedor,
confortavel e funcional, com cadeiras firmes, de apoio
para os bragos e adequada sustentacdo, estofamento
baixo e altura que permita o repouso dos pés sobre o
chao (ELIOPOULOQOS, 2005; OLIVEIRA et al., 2014).

Outras orientagbes importantes sdo: colocacao
de pisos antiderrapantes; manutencdo de pisos e
assoalhos livres de substancias escorregadias, com
ceras; preferir rampas ao invés de escadas; evitar os
desniveis de pisos; evitar tapetes; organizar os moveis
para que o idoso tenha passagem livre. E também de
grande importancia estimular a deambula¢gdo, mesmo
que o idoso necessite de andadores, bengalas e
dispositivos auxiliares (SANTOS, 2001; FREITAS et al.,
2011).

Torna-se também necessério verificar alguns
itens relacionados a postura corporal do idoso,
principalmente para adequar a distribuicdo de moveis e
utensilios: as prateleiras e armarios devem estar ao
alcance do idoso; ao se abaixar, o idoso deve ser
orientado a dobrar os joelhos de forma que a coluna
mantenha-se ereta, ou entdo sentar-se em um
banquinho, para realizar atividades préximas ao chao; os
varais de roupas ndo devem ser muito altos, devem ser
alcancaveis; utilizar carrinho para empurrar um peso; ao
carregar peso, devem ser distribuidos em sacolas, em
ambos os bracgos, evitando que haja sobrecarga em um
dos lados da coluna; evitar a postura encurvada ao
realizar as atividades domésticas; ao varrer, € indicado

que a vassoura esteja a frente, evitando torcer a coluna
(FREITAS, et al., 2011).

A Fisioterapia contribui relativamente na
prevencdo da funcdo, adiamento da instalagdo de
incapacidades, através de medidas preventivas. A meta
da reabilitacdo €é ajudar o idoso, dentro das
possibilidades encontradas a readquirir o controle sobre
a sua prépria vida, de maneira a recuperar 0s niveis mais
altos da sua independéncia (GUIMARAES, 2004;
DAVIS, 2007; ACIOLE; BATISTA, 2013).

A necessidade do estudo é ajudar na prevencao
de quedas nos idosos, diminuindo ou até mesmo
eliminar os fatores de risco que existam em domicilio,
utilizando materiais educativos impressos, como
cartilhas, na educacdo a saude. E de grande relevancia
para o idoso e até mesmo familiar, para que possam
adequar o domicilio para uma melhora na qualidade de
vida do idoso e na prevencéo de quedas.

Tendo como objetivo geral elaborar e descrever
0 processo de validacdo de cartilha educativa para
prevencado de quedas em idosos, e especificos: propor
orientac¢des direcionadas a idosos/familiares/cuidadores
para reduzir o risco de queda; orientar as alteracdes do
ambiente fisico para a reduzir os fatores de risco para
quedas.

2 MATERIAIS E METODO

Trata-se de estudo com  abordagem
metodolégica, desenvolvido em duas etapas: construcao
da cartilha educativa para idosos/ familiares/ cuidadores
sobre a prevencéo de quedas em idosos e validagéo do
material educativo por juizes.

O método da pesquisa-a¢éo foi seguido durante
todo o processo de desenvolvimento da cartilha. O
principal pressuposto desse método é a construgdo do
conhecimento de maneira coletiva e participativa,
buscando identificar solugBes para um problema que
necessita ser estudado (REBERTE; HOGA; GOMES,
2012). Esse processo foi realizado no periodo entre
fevereiro a junho de 2015.

A cartilha educativa foi construida conforme as
recomendagfes para concepcao e eficacia de materiais
educativos, de acordo com as caracteristicas: contetdo,
linguagem, organizacao, layout, ilustragéo,
aprendizagem e motivacdo (SILVA; SANTOS;
MASSUDA, 2015).

O processo inicial foi baseado na busca de
acervos de literatura sobre prevencdo de quedas nos
idosos, esses achados direcionaram para a elaboracao
dos tépicos da cartilha e de seus conteudos principais. A
elaboracdo do conteddo foi baseada na literatura
cientifica, para garantir a fidedignidade (REBERTE;
HOGA; GOMES, 2012).

Em seguida, foram consultados livros
relacionados a tematica, o trabalho de design e
diagramacao das imagens foi realizado por profissional
de comunicacdo e publicidade. As imagens foram
recolhidas da internet e, posteriormente, trabalhadas no
Adobe llustrador.

A cartilha possui dez péaginas frente e verso,
contendo: capa, contracapa e conteudo. A partir da
pagina trés, tem-se a organizacéo do contetudo que traz
0 conceito de quedas, causas mais frequentes de
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quedas no domicilio e medidas de prevencdo de
seguranca.

Para avaliacé@o da cartilha, usou-se o conceito de
validade de conteldo e aparéncia, ou seja, instrumento
baseado em julgamento que busca medir a adequacao
dos itens de avaliacdo com relagdo ao contelido, além
da concordancia entre os juizes (OLIVEIRA; LOPES;
FERNANDES, 2014).

Um protocolo de julgamento foi elaborado para
avaliacdo do conteudo e aparéncia da cartilha pelos
juizes, com seis itens. Os juizes procederam a analise
correspondente a concordéncia e a relevancia de cada
item (bastante adequado, adequado, parcialmente
adequado, pouco adequado, inadequado). Ademais, 0
instrumento constava de questdes abertas para
comentarios e sugestdes. No final da avaliacdo, as
recomendaces dos juizes foram aceitas e incorporadas.
Posteriormente, a nova verséo da cartilha foi submetida
a outro processo de revisdo, edi¢cdo e foi submetida a
outro processo de revisdo, edicdo e diagramacéo das

imagens.

Para o processo de validagdo, foram
selecionados 15 juizes, que foram considerados
enfermeiros, fisioterapeutas e cuidadores, com

experiéncia assistencial e/ou docéncia e/ou pesquisa, na
area de saude do idoso. Contudo, a busca por juizes
ocorreu por conveniéncia, via indicagdo de especialista
na area de saude do idoso. Assim foi possivel identificar
18 juizes, sendo 15 juizes convidados para participar do
estudo (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

A coleta de dados foi realizada de mar¢o a maio
de 2015. Para consulta e opinibes dos juizes, foi
entregue folder da cartilha educativa, protocolo de
julgamento do material educativo e um instrumento para
caracterizar o perfil profissional dos juizes.

A avaliacdo de concordancia da adequacao da
cartilha educativa, foi dividida em 6 itens: 1° O conteldo
abordado apresenta informacdes relevantes para
prevencdo de queda em idosos; 2° Os textos parecem
claros e compreensivos; 3° As ilustragbes utilizadas
apresentam tracos apropriados para idosos/ familiares/
cuidadores; 4° As ilustracbes apresentadas sé&o
necessdarias para compreensdo do conteldo; 5° As
ilustracbes e os textos motivam idosos/ familiares/
cuidadores para compreensdo do tema proposto; 6°
Aplicabilidade da cartilha educativa no cotidiano da
pratica de cuidadores.

3 RESULTADOS

Na amostra de 15 juizes, compostas por 5
enfermeiros, 4 fisioterapeutas e 6 cuidadores de idosos,
todos concordaram em participar do julgamento e
devolveram o material respondido.

A primeira versdo do material educativo foi
desenvolvida em 10° péagina. Os juizes solicitaram
melhorias nas ilustracdes e correcfes ortograficas. A
pagina trés apresenta textos sobre o conceito de quedas.
Na péagina quatro apresenta textos e ilustracdes sobre
conceito e causas mais frequentes de quedas no
domicilio que séo: visdo ou audicéo alterada pela idade;
maéveis ou objetos espalhados pelo caminho; tapetes
sem superficie antiderrapante; escadas com degraus de
tamanhos diferentes ou sem corrimdo; banheira ou
chuveiro sem barras de apoio; tontura ao levantar-se;
entre outros.

A partir da péagina cinco até a nove, as
ilustracbes e os textos enfatizam as medidas de
prevencdes de seguranca nos locais mais comuns da
casa e de queda em idosos como, sala, quarto, cozinha,
escadas e banheiro. Contudo, apds a avaliagdo dos
juizes, a versao final da cartilha foi adicionada a 11°
pagina, com abordagem da necessidade da fisioterapia
para prevenir quedas como, fortalecimento a
musculatura de membros inferiores e treino de equilibrio.

As sugestbes propostas pelos juizes e
realizadas foram: na pégina trés, 33,3% dos juizes
sugeriram que fosse acrescentado a imagem de um
idoso caido no chéo; na pagina quatro, transcrever o
conceito de modo mais claro e corrigir erros ortograficos,
com dois juizes (13,33%); nas paginas cinco, seis e sete,
substituir as imagens por outra que chame mais atengéo
para o tema proposto, com 12 juizes (80%) e nas
paginas oito, nove e dez, corrigir 0os erros ortograficos,
com dois juizes (13,33%). As modificacdes foram
acatadas com o objetivo de melhorar a qualidade da
cartilha.

O Quadro 1 apresenta a sintese da andlise
gualitativa das recomendacdes realizadas pelos juizes.
Os juizes apresentaram sugestdes de textos e
ilustragcbes conforme a Figura 2. As mesmas foram
acatadas até a versao final da cartilha educativa.

Quadro 1 - Sintese da andlise qualitativa das altera¢des sugeridas pelos juizes. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

SUGESTOES DOS JUIZES

Pag. 3

Colocar a imagem de um idoso caido ao chdo ou caindo.

Pag. 4

Transcrever para um conceito mais claro. Corrigir erros ortograficos.

Pags. 5/6/7

Trocar imagem por uma que chame mais atengéo para tema proposto.

Péags. 8/9/10 | Corrigir erros ortograficos.

Fonte: os autores.
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Figura 2 — Representacao ilustrativa da cartilha educativa apresentada aos juizes. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSO
ORIENTACGES PARA CUIDADO NO DOMICILIO

Fonte: os autores.

Sequéncia das paginas da esquerda para direita:
Capa, contracapa, Pagina 3 (Quedas), pagina 4 (Causas
mais frequentes de quedas em domicilio), pagina 5
(Medidas de prevencao de seguranca / sala), pagina 6
(quarto), pagina 7 (cozinha), pagina 8 (escadas), pagina
9 (banheiro), pagina 10 (Frase sobre queda).

CAUSAS MAIS FREQUENTES DE QUEDAS NO
Doniciuo

MEDIDAS DE PREVENCAO DE
SEGURANCA

PREVENCAQ
DE QUEDAS
EM IDOSO
ORIENTAGOES
PARA CUIDADOD
NO DOMICILIO

“Pensar que a queda nunca
acontecera com vocé também é

um risco, pois impede a
prevenc3o. A maioria das quedas
& inesperada e pode acontecer a
qualquer um, portanto, todos
devem preveni-la.”

Os seis itens avaliados pelos 15 juizes, resultou
em uma proporgdo de 100% em cada item, sendo eles
pela adequacdo de 1 a 5 relacionado as opgbes de
valoracéo do instrumento de coleta de dados entregue
aos juizes. Obteve-se a relagdo de cada item avaliado
separadamente (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos dados de acordo com avaliacéo da cartilha educativa dos seis itens do instrumento

pelos juizes, Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Bastante

Parcialmente Pouco

Itens Avaliados Adequado Adequado Adequado  Adequado Inadequado

1. O conteldo abordado apresenta 9 5 1

informacdes rc_elevantes para prevengao (60%) (33,34%) (6.67%) - -

de queda em idosos.

2.0s textos parecem claros e 10 5 i i i

compreensivos. (66,66%) (33,34%)

3.As ilustracdes utilizadas apresentam 4 8 3

tracos apropriados para idosos/ o o o - -

familiares/ cuidadores. (40%) (53,34%) (20%)

4.As ilustracdes apresentadas sdo 6 7 >

gggte;us;cr)l.as para compreenséo do (40%) (46,67%) (13,34%) - -

5.As ilustracdes e os textos motivam

idosos/ familiares/ cuidadores para 8 > 2 - -
~ (53,33%) (33,34%) (13,34%)

compreensdo do tema proposto.

6.Aplicabilidade da cartilha educativa no 13 2 i i

cotidiano da pratica de cuidadores. (86,66%) (13,34%)

Fonte: os autores.
4 DISCUSSAO
A escolha do tema para cartilha educativa surgiu

a partir de reflexdes da populacdo idosa, o material foi
avaliado por 15 juizes, sendo 1 (6,66%) do sexo

masculino e 14 (93,33%) do sexo feminino. Os itens
avaliados pelos juizes foram: o contetddo abordado
apresenta informacdes relevantes para prevencdo de
queda em idosos; 0s textos parecem claros e
compreensivos; as ilustracdes utilizadas apresentam
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tracos apropriados para idosos/ familiares/ cuidadores;
as ilustracdes apresentadas sao necessarias para
compreensdo do conteldo; as ilustracdes e os textos
motivam  idosos/  familiares/ cuidadores para
compreensdo do tema proposto; aplicabilidade da
cartilha educativa no cotidiano da pratica de cuidadores.

Segundo Oliveira (2007), um material bem
elaborado ou uma informagdo de facil compreenséo,
melhora o conhecimento e a satisfacdo do leitor,
desenvolvendo acfes que influenciam a mudanca de
atitude em relacdo ao conteddo da cartilha.

Pasquali (2004) relata que esse tipo de analise
estabelece a conformidade dos atributos em questéo.
Surgiu um grande numero de sugestdes, onde todas
foram acatadas e alteradas na cartilha.

De acordo com Ferretti, Lunardi, Bruschi (2013);
Perracini (2005) e Oliveira et al. (2014), as causas mais
frequentes para ocorréncia de quedas em idosos em
domicilio sdo pisos asperos, rampas e degraus. E
importante salientar que existem mais causas como,
visdo ou audicao alterada pela idade; méveis ou objetos
espalhados pelo caminho; tapetes sem superficie
antiderrapante; andar sobre pisos molhados, Gmidos ou
encerados; andar s6 de meias ou usar chinelos e
sapatos mal ajustados; banheira ou chuveiro sem barras
de apoio ou tapete antiderrapante; perda de equilibrio,
muitas vezes causada por remédios e tontura ao
levantar-se, como mostra na pagina 4 da cartilha em
estudo.

Salzbron et al. (2012) relata que para evitar a
gqueda em idosos algumas medidas preventivas incluem
tratamento da hipotensdo ortostatica; exercicios;
correcao de déficits visuais como, cirurgia de catarata,
Oculos; treino do equilibrio e da marcha; manter os
ambientes bem iluminados; durante a noite deixar uma
luz acesa no quarto, no corredor e no banheiro; ao subir
as escadas usar corrimdo para se apoiar; instalar barra
de apoio no banheiro, proximos ao vaso sanitarios e no
box do chuveiro; manter os pisos secos e evitar encera-
los; evitar 0 uso de tapetes ou fixa-los ao chdo; mesmo
dentro de casa evitar usar chinelos e pantufas; preferir
calcados fechados, com sola de borracha e saltos
baixos; entre outros. Como é mostrado na pagina cinco
a nove da cartilha, nas quais se fala das medidas de
seguranca em cada comodo da residéncia na seguinte
ordem, como, salas; quarto; cozinha; escadas; banheiro.

Baema e Soares (2012) aborda que, atualmente,
o fisioterapeuta € um profissional que deve estar
preparado para atuar em todos os niveis de atengéo a
saude, incluindo a prevencdo, a promocao, O
desenvolvimento, o tratamento e a recuperacdo da
saude em individuos, grupos de pessoas ou
comunidades. Pois tratamento fisioterapéutico tem como
objetivo orientar os pacientes sobre como lidar com o
risco de quedas, e mais a frente recuperar a seguranca
e a autoestima desses idosos.

E necessario que se faca um treinamento com
pesos, mesmo que estes sejam de cargas leves, para
que assim se possa aumentar a forca muscular e
exercicios na piscina para treinamento de equilibrio e
coordenacdo. O treinamento deve ser realizado no
minimo 2 vezes por semana, com duracdo de 60
minutos, sessdes de relaxamento com minimo de 48

horas entre cada uma, sob a supervisdo de um
profissional (BAEMA; SOARES, 2012).

Segundo Pasquali (2004), a andlise feita pelos
juizes visou a compreenséo dos itens e a pertinéncia dos
mesmos para a validagdo da cartilha, evitando assim a
apresentacdo de conteudo inadequado para o publico
alvo. O parecer dos juizes, ao fazer julgamento dos itens
contribui para a relevancia e rigor cientifico das
informacdes descritas na cartilha, aumentando a
qualidade do objeto em estudo (ECHER, 2005). Isto se
deu devido a andlise do contelido apresentado, para que
fossem realizadas as correcdes adequadas

Apés todas as correcBes recomendadas pelos
juizes, a cartilha foi refeita com todos os ajustes e
correcgdes ortograficas.

5 CONCLUSAO

A principal proposta da criagdo desta cartilha foi
informar, através da elaboragcdo deste instrumento, a
importancia de adequar o dominio ao idoso, para que
com isso fossem evitados acidentes da vida diéria, como
as quedas.

O material educativo foi validado segundo
conteddo e pertinéncia. O processo de avalia¢do incluiu
profissionais de saude (juizes) e cuidadores de idosos.
A construcdo da cartilha envolveu conhecimento
cientifico e trabalho em equipe com profissional de
design e diagramacéo. As contribuicdes dos juizes e dos
cuidadores de idosos foram consideradas até a versdo
final. A cartilha é relevante e se apresenta como novo
material de ensino nas atividades de educacao a saude,
como o] objetivo de motivar 0s
idosos/familiares/cuidadores a prevengédo de quedas no
ambiente domiciliar.
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